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REQUERIMENTO DE REAVALIAÇÃO DE IMÓVEL PARA FINS DE ITBI 

 
 

Sr. Secretário da Fazenda do Município de Rio Verde, Goiás. 

 
    

_______________________________________, brasileiro(a), _____________, CPF nº 
                                ( nome completo do requerente )                                                                               ( estado civil )   

_____________________, C.I. (RG) nº _________________, por si, ou representado por 
                  (número do C.P.F.)                       ( número da cédula de identidade )   

 procurador legalmente habilitado (mandato incluso); na qualidade de adquirente do 

imóvel/direito real abaixo transcrito, registrado no C.R.I local sob Matrícula nº 

___________________, apontado como contribuinte no DUAM – Código nº_________ 
                  (número da matrícula)                                                                                                          ( código do DUAM)   

 vem requerer reavaliação do Imóvel (descrever os dados do imóvel): __________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

por intermédio de avaliação específica - preconizada na parte final, do artigo 32, da Lei 

Complementar nº 5.727/09 (Código Tributário do Município de Rio Verde/GO),  em 

substituição à Pauta de Valores Gerais Mínimos de Imóveis utilizada na 

avaliação/apuração da base de base de cálculo do ITBI que restou superior ao valor de 

mercado efetivamente praticado na transação imobiliária em referência, consoante 

juntada de prova(s), tais como: contrato de compra e venda e/ou escritura pública em 

nome do(a) adquirente e/ou laudo técnico e/ou outras provas a especificar. 

Outras Provas: __________________________________________________________ 
                                                                                                     (descrição de outras provas)  
 

 

 Termos em que PEDE DEFERIMENTO. 

 

 

 Rio Verde/GO ______ de __________________ de _______. 
                                                        ( dia)                                               ( mês)                                             ( ano) 

 

 

 _____________________________________________________ 

 Assinatura do Contribuinte (Adquirente) ou Representante legal 
 

 Telefone para Contato: (____) ________- ________. 
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